



症状及 X 线表现更易误诊, 临床医生应提高对下叶肺结核的认
识。本组资料提示,下叶肺结核主要见于肺下叶背段( 68. 0% )
和后基底段( 24. 0% ) ,因此, 对于发生在该部位的渗出性病变、
空洞性病灶及团块样病灶应及早进行痰结核菌检查及结核菌
素试验。结核菌素试验强阳性有利于肺结核诊断, 但阴性不能
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患者,女性, 38 岁。以反复咳嗽、咳脓痰 8 年, 间断咯血 5
年、再发 1 周于2001 年9 月 10 日入院。8 年来患者每因感冒受








肠镜检查均未见异常。两次痰检均为 D 群链球菌。胸部 CT 示
双下叶支气管呈囊状扩张, 尤以左下叶为重。入院诊断 双下
叶支气管扩张合并感染; 便秘原因待查。入院后给予头孢曲
松钠 2. 0g, 奈替米星 0. 2g , 1次/ d 静滴。用番泻叶 30g, 次日改




管肺泡灌洗( BAL )。灌洗后注入头孢曲松钠( 2. 0g )和阿米卡星
( 0. 6g )稀释液。次日呼吸道症状明显减轻,且大便通畅。此后用
同样方法又间断行 2 次 BAL。最后一次灌洗见管腔炎症完全消
退, 无分泌物, 呼吸道症状消失, 大便保持通畅,住院 10 天后出
院。
出院 4 个半月后( 2002 年 1 月 22 日 )病情再发而再次入
院,并以便秘为突出症状。入院后患者急切要求行BAL 以尽快
解除便秘。于入院后第 4 天行 BAL (方法同上) ,次日开始排大





紊乱症状; 经用 BAL 治疗后能快速通便。因此, 此类便秘为
慢性功能性便秘( CFC)。病因考虑与神经内分泌功能失调有
关。Altoma te等[ 1]提出自主神经病变引起便秘的假说。证实
CFC 患者存在自主神经功能异常; T zavella等[ 2]对 CFC 患者直
肠粘膜活检组织进行放免分析,结果显示, P 物质 (一种兴奋性







出现便秘。当行 BAL 时, 由于对支气管粘膜的广泛而强烈地机
械性刺激以及通畅了支气管管腔,消除了炎症, 从而恢复了神
经内分泌的功能, 解除了便秘症状。但是, 引起便秘的病因众
多, 机制错综复杂, 就 BAL 能快速通便的确切机制还有待于进
一步研究。
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